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Santa Marta 12 de agosto de 2021

SENOR
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA
E.S.D.

REF.: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: TAYRA TORRES CONRADO.

DEMANDADOS: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA Y OTROS.
LLAMADA EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.
RADICACION: 2017-00150-00

ASUNTO: ALEGATO DE CONCLUSION

ALBERTO JOSE OVALLE BETANCOURT, mayor de edad, con domicilio y
residencia en la ciudad de Santa Marta, identificado con la cédula de ciudadania
No. 85.477.781 expedida en esa misma ciudad, portador de la Tarjeta
Profesional No. 107.900 del C S de la J y GUSTAVO ADOLFO VARELA
OROSCO, mayor de edad, con domicilio y residencia en Pivijay Magdalena,
identificado con la C. C N° 1.079.914.668 de Pivijay, portador de la T. P. N°
211.143 del C. S. de la J, nos dirigimos a usted para presentar alegato de
conclusién, y ello lo hacemos en los siguientes términos:

. DEBE DECLARARSE LA RESPONSABILIDAD DE LAS ACCIONADAS

DEBIDO A LA DEFICIENTE ATENCION MEDICA BRINDADA A WILFREDO
MORENO, REPRESENTADA EN LA DETECCION Y TRATAMIENTO TARDIO
E INADECUADO DEL ABSCESO HEPATICO AMEBIANO (AHA) QUE ESTE
ULTIMO PADECIO.

LO PADECIDO POR EL PACIENTE FUE UN ABSCESO HEPATICO
AMEBIANO (AHA) Y NO UN ABSCESO HEPATICO PIOGENO o
BACTERIANO (AHP). EL AHA NO FUE UNA COMPLICACION DE LA
APENDICITIS, SINO DE LA COLONIZACION PARASITARIA DE AQUEL.

El Dictamen pericial de la Medico Internista Esther Patricia Ruiz es claro al
sefalar que lo padecido por el occiso, fue un Absceso Hepatico Amebiano
(AHA) y que el mismo se derivo de la colonizacion parasitaria a raiz de ingesta
de agua y alimentos contaminados durante la estancia de Wilfredo Gomez en el
Batallon El Cenizo, que era su lugar de residencia. Por considerarlo atil, me
permito transcribir el capitulo titulado “hallazgos” del referido dictamen pericial:



1.

Entre los resultados que arrojé el examen Coprolégico de fecha 20 de
enero del 2016, se encuentra el de Quiste De Giar. Lambia. Este resultado,
es indicativo de colonizacion parasitaria ocasionada, en especial, por
medidas de higiene deficiente en zonas como las de entrenamiento militar,
por ingesta de alimentos y agua contaminada. Al respecto, es necesario
tener en cuenta que es una obligacién del Estado Colombiang,
particularmente de aquellas entidades que tienen a cargo o bajo custodia
permanente a personas con fines de formacian militar, garantizar la
salubridad y las éptimas condiciones de higiene de la zona o el ambiente en
el que se forman o desarrollan las actividades propias de la milicia, no
dejando de lado, el deber de propender por un adecuado suministro y
tratamiento de aguas y alimentos consumidos por estas personas. Todo lo
anterior, con el fin de evitar enfermedades prevenibles como lo es el
absceso hepatico,

El resultado del coprolégico de fecha 20 de enero del 2016, permite
establecer, con un alto grado de probabilidad, que el paciente adquirié la
infeccién parasitaria durante su instancia en el Batallén El Cenizo ubicado
en el Municipio de Aracataca y que a Ia vez, fue precisamente esta
infeccién parasitaria producida por el microorganismo Entamoeba
Histolytica, la que ocasioné el desarrollo del absceso hepatico. En este
punto es importante aclarar que la adquisicién de esta infeccion es
propiciada por la constante exposicién parasitaria, es decir, no basta con
que se dé una contaminacion accidental, sino que es necesario, que esas
circunstancias de contaminacion sean repetitivas para la formacion del
absceso hepatico.

En el ingreso realizado al dispensario médico del Batallén El Cenizo el dia
19 de enero del 2016, el paciente refirid orina hematirica (sangre en |a
orina), la cual, se confirma con el examen de orina de fecha 20 de enero del
2016, motivo por el cual, se sospeché urolitiasis (calculos en la via urinaria).
A raiz de lo anterior, era mandatorio practicar o solicitar estudio ecografico
para confirmar o descartar la sospecha de urolitiasis. Ahora bien, aunque la
hematuria no sea un signo especifico de absceso hepatico, téngase en
cuenta que, en el caso particular, el paciente presents en el resultado de
hemograma leucocitosis mas neutrofilia, lo cual, es indicativo de reaccién
inflamatoria que, en el caso bajo estudio, no presents por la urolitiasis, sino
por el absceso hepatico que padecia el paciente. Reitero, estas importantes
circunstancias, eran las que hacian obligatoria la realizacién del estudio
ecografico.

Del analisis de la historia clinica del batallén y CLINICA LA MILAGROSA,
pude observar que la misma adolece de serias incongruencias respecto al
metivo de ingreso del paciente a la CLINICA LA MILAGROSA. Esto, dado
que en la historia clinica del 20 de enero del 2018, se dijo que el paciente
presenté dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha de cinco (5) dias
de evolucién, mientras que en la historia clinica del Batallén El Cenizo nada
s& menciond frente a ese sintoma. Con ocasién a este aspecto, y de
conformidad con la condicién de salud y sintomas del paciente, es factible y
bastante probable que en el Batallén El Cenizo se haya ocultado u omitido
esta informacion. Esta circunstancia, representa un asunto bastante
delicado como gquiera que eso retrasé Ia atencién oportuna y eficaz que
debia recibir el paciente para el diagnéstico y tratamiento del absceso
hepatico.



En perfecta armonia con sus hallazgos, la perito concluyé:

Eonl hase.en tqda la historia clinica analizada, en especial, |a del Batallon El
~&nizo, mas la literatura médica estudiada, puedo concluir lo siguiente:

1. EE[;:der WLLFREDD MORENO TORRES (9.e.p.d), para el dia 15 de enero del
» SUfria de la enfermedad denominada absceso hepatico amebiano.

2. ES\? Ienfermedadl pmducir%ar por el absceso hepético, se generd debido a las
eficientes CCII:H:.‘IICIDI‘IEE higiénicas y mal manejo de alimentos y agua dentro
del Batallon Militar El Cenizo ubicado en el Municipio de Aracataca.

3. No existe otra posibilidad distinta a que el absceso h i
;dqymdn en un lugar distinto al del Batallon, como quieraezigcgl ;zc:;iﬁ
jamas pre'&entff- otras afecciones o factores de riesgos gue también pueden
pm-r:iuqlr esta infeccién, tales como: afecciones de la via biliar, afecciones
en el sistema portal, traumatismos, o tumores secundariamente IafEctadr:}s.

4. El Batallén El Cenizo incumplié con el deber de practicar o solicitar un
estqdlu ecogréﬁcp, el cual, debia realizarse teniendo en cuenta gue el
pam?nte presento, para el 19 de enero del 2016, una infeccion urinaria
_Segun_ la clencia medica, un ser humano de sexo masculino que presarﬂé
infeccion urinaria, debe realizarse si o si este estudio ecografico, lo cual, en
el caso particular, no se tuvo en cuenta. I '

5. El hecho de no realizarse ese estudio ecografico, impidié identificar, desde
ase 15 de _enero del_ _2016, el diagnostico de absceso hepatico y en
consecuencia, se permitié el avance desmesurado de la enfermedad.

Durante la contradiccion del dictamen, al perito sustentd su tesis referida a la
existencia de un AHA derivado de colonizacién parasitaria, descartando la
existencia de un Absceso Hepatico Piégeno (AHP), asi como también que el
absceso hepatico del paciente fuese consecuencia o secundario a la apendicitis.
Lo anterior, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones de la experta

Esther Patricia Ruiz:

La perito reconocio haber sostenido una entrevista con la sefiora Tayra Torres,
antes de la presentacién del dictamen, quien le dio detalles de las condiciones
de salubridad en que vivia Wilfredo Moreno en el Batallén El Cenizo.

Frente a la pregunta ¢si conversé con algun familiar de Wilfredo Moreno en
relacion con las condiciones de salubridad en que él vivia? Esther Patricia Ruiz

respondio:

(2:16:40) “Se obtuvo por parte de Tayra que las condiciones
alimentarias del paciente no eran adecuadas, se nos dijo que
el agua no era potable, que el agua venia de un Rio, que el
alimento no estaba adecuadamente procesado o cocinado,
una serie de cosas que demuestran que las condiciones
ambientales y sanitarias no eran adecuadas.



El despacho le pregunto a la especialista la razon por la cual concluy6 que la
infeccion intestinal el paciente la contrajo en el Batallon, ante lo cual ella
respondio: (2:47:50) “ese era el ambiente en el que el paciente estuvo los 3
altimos meses de su vida, donde vivia el paciente”.

Reiter6 (2:50:00) que esa conclusion se hizo con base en el testimonio de la
esposa del paciente y el hallazgo de parasitosis que muestra el resultado del
coproandlisis que se practicO a Wilfredo Moreno. Aclaré que la parasitosis
intestinal se da por la contaminacion fecal oral, es decir, por la ingesta de
alimentos o liquidos contaminados.

Cuando a la Dra. Yolanda Sanchez Ramirez se le hizo la misma pregunta
respondio: (1:51:24) “La infeccion hepética fue producida por las amibas y
las amibas es producida por la mala higiene, la mala higiene es producida
por alimentacion inadecuada y el mal uso de las aguas no
potable...entonces generalmente si estan en servicio toman agua de
donde haya (...) en este caso segun decia Tayra él permanecia en el
batallén, practicamente vivia en el batallén”

Esther Patricia Ruiz sefialé que (2:13:00) el cuadro evolutivo del paciente con
sintomas inespecificos, un coproandlisis que demuestra una parasitosis
intestinal, posteriormente un dolor en flanco y fosa iliaca derecha; todo eso me
llevd a pensar que el paciente tuvo un Absceso Hepéatico Amebiano.

A juicio de la perito medico internista, Se le debié hacer una ecografia en el
tercer ingreso al centro del batallon para un oportuno diagnostico. La situacion
no estaba muy clara con el paciente y se debié haber realizado una ecografia
abdominal.

(2:34:53) refiriéndose al caso concreto, manifesté que si se hubiere practicado
una ecografia abdominal alli se hubiere evidenciado el AHA, por lo menos se
hubiere evidenciado la lesion en el higado.

Sobre el este punto Yolanda Sanchez Ramirez indic6d (47:35) que ‘la
ecografia muestra la patologia del higado asi sea un absceso incipiente” (...)
“con una sola ecografia habria sido suficiente”

Partiendo del hecho que el absceso hepatico principal de Wilfredo Moreno
midi6 mas de 17 centimetros, y que Esther Patricia Ruiz expresé que los
abscesos hepaticos amebianos pueden llegar a esa medida, a diferencia de los
piégenos que pueden llegar hasta 10 cms; facilmente puede concluirse que,
segun la experta, lo padecido por la victima fue un Absceso Hepéatico
Amebiano.



A la perito se le preguntd si desde el punto de vista del mayor tamafio que
alcanzan los AHA y los AHP existen diferencias, ante lo cual preciso:

(2:27:50) “Generalmente el AHP son multiples lesiones
pequefias. EI AHA es generalmente una lesion muy grande y
el resto pueden ser lesiones pequefias. En el AHP la mayoria
de las lesiones son todas pequenas”.

Se le interrog6 si ¢ frente a un Absceso Hepatico que mida mas de 17 cms, (como
fue el caso de Wilfredo Moreno) usted puede concluir que sea AHA o AHP?
frente a lo cual respondi6: “Si la lesion es muy grande se piensa en AHA”.

(2:29:00) Cuando se le pregunto ¢ Cudl es el mayo tamafio que alcanza un AHP?
Respondio: “generalmente las lesiones son menores de 10 cms”

Sobre el mismo tema, Yolanda Sanchez Ramirez (48:00) precis6 que el AHA
puede ser mas grande que los pidgenos.

Esther Patricia Ruiz sefial6 que el tratamiento contra el AHA es a base de
Metrodinazol y en el caso concreto, al paciente le fue suministrado
precisamente ese medicamento, lo que demuestra que padecié un AHA y no
un AHP respecto del cual existe un tratamiento medico diferente.

La perito recalcé (2:17:48) que el tratamiento de una AHA es con “metrodinazol,
generalmente endovenoso”. También mencioné:

(2:19:00) La diferencia entre AHA y AHP radica en el
germen gue esta ocasionando la infeccién. Por estudio de
imagen yo no puedo determinar si es amebiano o si es
piégeno, la diferencia radica en cual es el germen. El
amebiano es producido por la entamoeba hystolitica que
se le da tratamiento con metrodinazol. EI AHP
generalmente es polimicrobiano y el tratamiento va
dirigido segun el tipo de bacteria que esta
ocasionando la infeccion.

Al referirse al tratamiento del Absceso Hepético Pidgeno (o Bacteriano) AHP
precis6 con absoluta claridad que se combate con otro tipo de antibiéticos.
Veamos:

2:25:40. La importancia es por el enfoque de tratamiento que
vamos a hacer al paciente. En AHA lo voy a manejar con
metrodinazol y un AHP va a requerir otro tipo de
antibiotico. (2:26:07)

2:40:57. El tratamiento de antibiéticos para el AHA es
diferente que para el AHP.



Esa conclusion es ratificada con la literatura medica allegada con la contestacion
de la demanda, pagina 6, en la que dice expresamente que el tratamiento del
AHA es con metrodinzaol mientras que con relacién al AHP no se prevé tal
anotacion:

xi 0, ncial de oxidorreduccion | 3. Por extensidn directa de una in
m ::i i:m;im intestinal, colesterol una estructura contigua: Colecistitis. 5 - 10%
disponible fa amiba, dsta invade la )
mdeggeeimjﬁo,muwﬁm J.MWWammqthm
hnlﬁnydnqmalmmﬂhi’dumﬁdch ippiﬁugapmtrdempmmmfmma
mmumy«iachlosnbsmmj—m%

hepaticos desarrolian en el I6bulo hepitico . ) . )
m;umhwlumwu&m 5. Por infeccidn secundaria a una herida
del Wbulo derecho se debe tal vez al mayor penetrante (por ejemplo, biopsia hepética)
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Sobre el particular Yolanda Sanchez Ramirez coment6 que desde 1960 0 1970
los medicamentos ideales para el manejo de los AHA son los derivados de los
imidazoles, por ejemplo, el metrodinazol. (59:52)

Esther Patricia Ruiz refirié6 que en las instalaciones de la Clinica la Milagrosa
no se pudo determinar la existencia del Absceso Hepéatico Piégeno debido a
que el cultivo practicado al paciente salié negativo, es decir, no crecié ningun
microorganismo.

En efecto, ante la pregunta si existe algin examen que nos permita identificar el
AHP; (2:26:15) la perito expreso: “la prueba son los cultivos, ya sea
hemocultivo o cultivo de secrecion con aislamiento de germen o de
multiples gérmenes”.

Cuando se le indag6 sobre el resultado de ese examen en el caso concreto,
expresd que este “fue negativo” (2:26:51); explicando que ello significaba que
no se encontrd ningun germen ni ninguna bacteria (2:27:00).

Finalmente, se le pregunto si en la Clinica la Milagrosa se comprobo la existencia
del AHP y respondio tajantemente, aludiendo al mencionado cultivo, que “con
ese resultado no”. (2:27:18)

En ese mismo sentido la Dra. Yolanda Sanchez Ramirez manifesto (41:25) que
en la Clinica la Milagrosa no se recaudé ningun examen o prueba de laboratorio
que corroborare que el absceso hepatico era de caracter bacteriano.
Textualmente comenté que (42:10) “en los cultivos que le hicieron al paciente



post apendicectomia no se aislé ningln microorganismo, no dio positivo
ningun cultivo”.

Esther Patricia Ruiz fundament6 su tesis del AHA en el resultado del
coproanalisis practicado el 20 de enero de 2016 que revelara una parasitosis, 10
que, a su juicio, es indicativo de la colonizacion amebiana que padecia el
paciente.

La experta hizo énfasis (2:12:52) en que el resultado del coproanalisis “fue
patoldgico y ello motivé la remision del paciente desde el Batallon hasta la
clinica La Milagrosa”.

Aseverd (2:15:00) que “el coprolégico mostré quiste de giardia lamblia y
ademas de Endolimax nana, clasico y caracteristico de una parasitosis
intestinal’.

(2:15:50) Al preguntarsele si esos microrganismos son aptos o idoneos para
producir un AHA sefalo: “Claro que si. Cualquier paciente con una
parasitosis intestinal puede hacer una complicacién, por eso es importante
hacer profilaxis antiparasitaria”.

La Dra. Sanchez Ramirez expuso las razones que la llevaron a concluir que el
paciente desarrolld6 un AHA (37:44). Estim6 que “las primeras pruebas de
laboratorio que le hacen al paciente muestran claramente que tiene una
flora bacteriana en el coprolégico, 6sea en la materia fecal, encima de eso
amibiasis y quistes de giardia lamblia. Todos estos microorganismos
funcionan de manera muy especial en la contaminacion de alimentos y de
agua” (38:31). La experta enfatiz6 que en el resultado del examen
coprolégico se muestra la amibiasis 0 quistes de giardia. (39:06).

Para Esther Patricia Ruiz, el absceso hepético en el caso de Wilfredo Moreno
tenia una evolucion por lo menos de 2 o 3 semanas, lo que de suyo descarta
gue dicha afeccion fuese una complicacion de la apendicitis, tal como quiere
hacerlo parecer la parte accionada. Asi lo menciond claramente la perito al
tiempo de grabacion 2:30:13.

En ello coincidié la Dra. Yolanda Sanchez Ramirez cuando explico:

1:02:11. Pregunta: ¢ A partir de la hepatomegalia franca que se
le diagnostico a Wilfredo Moreno, usted puede concluir segun
se experiencia y conocimientos, cuanto tiempo llevaba en
evolucién este AHA para el momento en que se diagnosticé el
mismo? Respuesta: Para tener un aumento del higado y un
deterioro sistémico generalizado, porque antes de la Cirugia de
apéndice presentd dolor de cabeza, picos febriles, adinamia,
perdida de peso, no queria comer, dolor abdominal, infeccién
urinaria, hematuria, él tenia ya una patologia y unos signos clinicos
floridos, entonces no fue de corto tiempo...yo calculo entre 3y 5



semanas el proceso del absceso hepatico porque con la amebiasis
de pronto €l estaba un poquito antes.

Para Esther Patricia Ruiz es poco probable que una apendicitis origine un
absceso hepético en una semana o menor tiempo. La experta explicé esa
conclusién (2:32:40) detalladamente. Precis6 después que entre mas grande
es la lesion (2:34:34) més tiempo requiere para llegar a ese tamafio. Al final de
su declaracién reiter6 su respuesta en el sentido que es poco probable que
una apendicitis genere un AHP. (2:44:56) y refiriéndose al caso concreto,
reiteré esa conclusion (2:45:28)

El medico Aldemar Alberto Yaneth Granados también descarté que el absceso
hepatico de Wilfredo Moreno fuese una complicacion de la apendicitis. De su
declaracion conviene recordar los siguientes apartes:

e Reconoci6 expresamente que la cirugia apendicectomia no puede ser
causa del absceso hepatico, que ello era muy poco probable. (1:56:00)

e (2:02:00) Piensa que la evolucion clinica del absceso hepatico de
este paciente fue a través de muchos dias. Para él, el hecho de que
el paciente esté sin tratamiento farmacolégico permite que la infeccion
se propague hacia otras zonas del lecho hepatico. (2:05:46) las
cavitaciones al inicio son menores, luego con el tiempo van
aumentando y eso genera la complicacion de la salud del paciente.

e (2:03:55) Considera que, en el caso de Wilfredo Moreno, la evolucion
del absceso hepético fue de “2 semanas”, es decir, 15 dias
aproximadamente; lo que permite descartar la tesis de la demandada
segun la cual el absceso hepético fue consecuencia de la apendicitis,
pues en este Ultimo evento el absceso se habria formado en menos
de una semana.

En la misma linea de pensamiento Yolanda Sanchez Ramirez descarté que el
Absceso Hepético fuese una complicacién de la apendicitis. 55:39. Cuando se le
pregunto sobre ello, respondid: “No, eso no es posible. La apendicitis y la
apendicectomia pudo haber complicado lo ya existente, pero no es posible
decir que por una apendicectomia o una apendicitis edematosa se afecta
de manera tan dramatica el higado”.

Por otra parte, teniendo en cuenta que Yolanda Sanchez Ramirez manifesto
gue frente a una apendicitis perforada grado Il es improbable que se genere un
Absceso hepatico en una semana o tiempo menor (56:41) con mayor razén sera
improbable la causacion de dicho absceso en caso de una apendicitis tipo |.

Al tiempo de grabacion 1:09:00, Yolanda Sanchez Ramirez concluyé lo
siguiente, sobre el tema del tiempo de evolucién del AHA: “como minimo 3y
diria que hasta 5 semanas en forma de Absceso Hepatico. Pero en forma



de amebiasis pudiera haberla contraido mucho antes de que empiece a
formarse el absceso hepatico” (...) (1:09:36) “de ninguna manera podia
tener pocos dias porque para que llegue a formarse el absceso hepético
tienen que haber existido amibas en los intestinos”.

En suma, para las expertas, el absceso hepatico del paciente tenia por lo menos
3 semanas de evolucion, lo cual se infiere a partir de: i) que existian multiples
cavitaciones, ii) el paciente presentaba hepatomegalia franca y que iii) el tamafio
de la lesion principal era de 17 cms. La conclusion del medico Aldemar Alberto
Yaneth Granados en el sentido que la evolucion del Absceso Hepatico era de 2
semanas, también permite descartar la hipétesis que el mismo fuese una
complicacion de la apendicitis pues en este ultimo evento el periodo de evolucién
habria sido a lo sumo 5 dias.

Es importante resaltar que la perito Esther Patricia Ruiz expreso que el paciente
no presentd otra infeccion abdominal, diferente a la parasitosis, capaz de
generarle el Absceso Hepatico Amebiano. (2:35:30).

Al respecto, la historia clinica de Wilfredo Moreno no revela que padeciese
alguna otra afeccion capaz de generarle un AHA.

. LAS PRECARIAS CONDICIONES DE SALUBRIDAD EN LAS QUE VIVIA
WILFREDO MORENO EN EL BATALLON “EL CENIZO” LOCALIZADO EN
ZONA RURAL DE ARACATACA. EL CONSUMO DE AGUA NO TRATADA'Y
ALIMENTOS EN MAL ESTADO.

La declaracion de la demandante Tayra Torres, quien frecuentemente, los fines
de semana, visitaba a su esposo en el Batallon ElI Cenizo, fue clave para
demostrar las pésimas condiciones de salubridad en que este ultimo vivié en ese
centro militar, dejando en claro que el agua y los alimentos que él alli ingeria, no
eran aptos para el consumo humano. Del contenido de la declaracién de la
demandante conviene recordar los siguientes apartes:

39:00. ¢ Al momento de los hechos como estaba conformado
el grupo familiar de Wilfrido? Bueno nuestro grupo familiar
obviamente yo, vivia en Aracataca en el pueblo que queda
cerca del batallon cenizo porque vivi alla primero porque soy
de alla, y segundo porque estando alli tenia la oportunidad
deirlos domingos que eran los dias que aceptaban visitas
a Wilfredo en el batallon, a visitarlo con mis dos nifios que
tenian uno y dos afios; siempre todos los domingos
buscamos cualquier forma de llegar hasta el batallon
donde él estaba. Mis dos nifios, mi persona, sus papas que
ya son personas bastante adultas, pero vivian aca en la ciudad
de Barranquilla. Pero el nucleo familiar como tal era
conformado por el, mis dias hijos y yo



(...) él era instructor, €l se encargaba de instruir a los
soldados que iban a entrenamiento, pero eso fue en los
altimos dos afios, los ultimos dos afios de casi 15 que
tenia en el ejército, fue que conté con la buena suerte
entrecomillas de llegar a ese batallon y poder realizar un
trabajo o digamos menos riesgoso aunque a €l ahi también lo
mandaban de patrulla; habian patrullas que salian con los
mismos soldados como a los que el re entrenaba se
encargaban de patrullar en los alrededores del batallén y era
por eso que de pronto viviamos como que también, porque yo
tenia la oportunidad de verlo cosa que antes no pasaba porque
antes la salida de él era mas complicadas; el patrullé mucho
por el sur de Bolivar y eso no nos dejaba de pronto poder
disfrutarlo. Aca pasaba todo lo contrario, aca yo podia ir
hasta el domingo con mis hijos a visitarlo a que él pudiera
compartir con ellos y conmigo los dias domingo que eran
los dias que permiten visitas

52:40. ¢Al sefior Wilfredo le daban permisos para
descanso fuera del batallon el cenizo es decir para que
pueda ir afuera a visitar a sus familiares?

Si sefiora, los permisos eran cada tres meses

54:00. Yo, como no tenia la oportunidad de qué él saliera de alla,
iba hasta el cenizo, él me regafiaba mucho por eso, porque él
siempre me decia que yo exponia a los nifios porque muchas
veces me manifestd, siempre me decia si vienes para acé procura
de traer todo lo que los nifios necesitan para que aqui no estén
pidiendo agua, no estén pidiendo nada, porque siempre me
hacia claridad en que el agua del batallon era un agua
contaminada, en qué sentido, en que en el batallén habia o hay,
no sé como sera el sistema actualmente, una motobomba que
era la que se encargaba de jalar el agua del rio, él decia algo muy
chistoso me decia aqui el agua del rio a tu boca nadie la toca,
siempre me regafiaba porque mis nifios estaban pequefios Juan
tenia no tenia un afo, Wilfredo tenia era un afio y medio, bastante
pequefio y él siempre me decia que cuando yo iba pues ponia los
nifios en riesgo, porque ya se ponia jugar fatbol con ellos los
ensefiaba a trotar él se tiraba hacer como flexiones de pecho y
les decia a ellos que aprendiera hacer flexiones de pecho ...los
nifios se agitaban y siempre me decia traeles agua trae agua
porque no quiero que ellos tomen esa agua yo la tomo
porque no hay otra, pero a los nifios no quiero que los vaya
enfermar por estarlos trayendo porque aqui para que yo
pueda salir es complicado y te tocaria enfrentarte a ti sola a
cualquier calamidad qué se le presente a los nifios



1:00:31. ¢ Antes de este problema de la enfermedad y de la
muerte de Wilfredo cual habia sido la ultima vez que tuvo
permiso antes de la enfermedad recuerda es el ultimo
permiso que él pudo gozar?

Fue en el mes de octubre del afio 2015, fue la Ultima vez que
él salié de permiso y pudimos disfrutar como familia. Para el
mes de noviembre él cumplié afios. Dubis y Rosaura viajaron
desde aqui desde la ciudad de Barranquilla, nos reunimos en
Aracataca y nos trasladamos hasta el batallon hasta donde
él estaba trabajando. En ese dia pas6 algo muy extrafio
porque el nos invité almorzar ahi en el batallon nos dijo que
nos quedaramos para que el tiempo fuera mas larguito, y ese
dia nos ponen un arroz crudo practicamente crudo y unas
lentejas acidas y un huevo; no se me olvida nunca eso. En
ocasiones anteriores €l me llamaba o me mandaba fotos por
WhatsApp y me decia: uy mi amor, hoy me pusieron un pollo
gue estaba podrido mami, joda ya yo me lo como porgue Si
no me lo como que hago ...paso aullo porque él hablaba asi,
me toca aullar hasta la tarde que vuelvan a poner algo! él
pasaba muchas necesidades en ese batall6 ante todo por la
comida

1:03:43. ¢ En qué sitio vivio durante el altimo permiso?

Cbémo le expligué antes, acostumbramos siempre a quedarnos
unos dias en Aracataca y después nos trasladdbamos acé a
Barranquilla, siempre cogiamos casi que ya la ultima semana
a veces cogiamos de salida venir aca a Barranquilla,
dependiendo también como estuvieran alla las ocupaciones
mias; entonces primero para Aracataca nos quedamos en la
casa donde viviamos con los nifios y después nos venimos aca
Barranquilla

¢, Su casa contaba con servicios publicos?

Si pues, teniamos gas, luz, agua, alcantarillado ....el pueblo
tiene todos sus servicios, yo me tomaba el trabajo de hervir el
agua porque es que para alla siempre ha sido claro que las
aguas no son 100% potables, entonces yo como tenia mis hijos
pequenos, estaba yo, de hecho yo no he quitado la costumbre,
yo estoy aqui en la ciudad Barranquilla y yo tengo filtros
instalados en las llaves donde consumo el agua pues igual
después de la experiencia que vivi con Wilfredo pues me
quedo claro que hay que hay que cuidarse.



1:24:45. ¢ Lugar de donde tomaban el agua en el batallén y el
método?

Eran las llaves, porque como tal, ellos jalaban el agua con la
moto bomba y la motobomba por medio de un tanque surtia
las llaves que estaban instaladas en el batallén. Muchas veces
se pegaban, otras veces ponian un vaso que le daban a ellos,
a cada quien le daba un vaso era un uso personal, cada quien
tomaba de esa agua...estaba conectada al rio tucurinca, el rio
que pasa por el batallon, una quebrada que se llama a la
quebrada tres vueltas

(...) él tenia un lema y era que del Rio a tu boca nadie la
toca, y como es sabido en los rios pues cualquiera que fuera
pasando fuera campesino, fuera que fuera, podia hacer
cualquier necesidad en esa agua (...) y la motobomba de
pronto no podia escoger esta esta limpia, esa esta sucia.

Las hermanas del occiso, también presenciaron y dieron cuenta de las precarias
condiciones de salubridad en que vivia Wilfredo Moreno en el referido batallén.

Por ejemplo, Argenida Moreno:

(1:43:00) Explico que frecuentemente conversaba por teléfono con su
hermano Wilfredo y este le comentaba que la comida y el agua que
consumia en el batallon no estaban en buen estado.

Recordd que su hermano le manifestaba que el agua que consumian
en el batallon era tomada de una quebrada a través de una
motobomba y que no era tratada. Sobre sus frecuentes
conversaciones con Wilfredo, la declarante hizo alusion a la hora y
cincuenta minutos (1:50:00) de grabacion.

(1:51:36) Expresé que Wilfredo vivia tiempo completo en el batallon
para la época de los hechos.

(1:53:40) Ante la pregunta, ¢ si Wilfredo Moreno le comento lo que él
pensaba sobre la adquisicion de la enfermedad? la declarante indic6
gue aquel siempre le decia lo relacionado con el tema del agua que en
el batallon la traian con una motobomba sin tratarla y que la comida
qgue le suministraban en ese lugar siempre estaba en mal estado, y
gue €l no tenia otra opcidn sino consumirlas. Lo mismo reitero en la
ultima respuesta al interrogatorio. (1:56:00)

Por su parte, Dubis Esther Moreno:

Comentdé que se quedd con los nifios de Wilfredo durante la
enfermedad de este ultimo. (1:59:00).



e Refirio que en el mes de noviembre anterior al fallecimiento de su
hermano fue al batallon a visitarlo para celebrar su cumpleafios,
comento que 2:01:25. (...) “ese dia nosotros llegamos alla, mi hermana
y Su esposo y sus dos hijos y lo visitamos, él estaba muy contento,
caminamos un rato el batallén, bueno yo le dije que me venia porque
yo tenia que venirme a trabajar y €l me dijo que no, que no me viniera,
gque me quedara y que esperara el almuerzo, para que cuando yo
saliera viniera ya almorzadita, (...) €l hablé con el con el cocinero de
ese entonces y bueno ya él me dijo esperen la comida ahi; cuando
lleg6é la comida terrible, terrible es lo que mas recuerdo de eso,
recuerdo yo que fue un arroz horrible o crudo una Zaragoza totalmente
agria y un pollo ya practicamente podrido; yo lo alcancé a probar
porque tenia tanta hambre que yo de enseguida le meti la cuchara a
la lenteja y casi me voy en vomito, el pollo no lo pude ni tocar, estaba
a verdaderamente podrido el pollo, ya entonces el apenado me dijo
gue si no puedes comértelo déjalo ahi, y me dio dinero para que
saliéramos a comer afuera ...a mi medio sed y le pedi agua y me dijo
gue no porque el agua era de moto bomba y que no me la
recomendaba que el se la tenia que tomar porque aja, €l ya se habia
acostumbrado, segun el, pero que realmente era un agua no
procesada, que era una agua que venia del Rio que cruzaba de la
parte de atras del batallon”

En lo que respecta a Rosaura Moreno, cuando se le preguntd si Wilfredo
Moreno le relato sobre las condiciones como él vivia en el batallon, respondio:

2:28:00. Claro que me relaté6 sobre todo porque yo
hablaba mucho con él, es que mire yo tenia una relacion
con él porque es que entre otras cosas él y yo éramos muy
unidos demasiado, tanto asi que yo a mi me duele tanto
porque es que él decia que yo era la hermana la que mas
gueria entonces, yo tenia una relacién con él muy estrecha
y €l hablaba mucho conmigo por teléfono y en muchas
ocasiones me dijo que pues que ahi las condiciones
eran muy malas...... del agua y la comida que comiany
gue tomaban alla, entonces que no tenia, era muy
maltratada, que €l decia 0 sea a mi me tocatomarmela
a mi me toca comer eso asi en ese estado, porque no
tengo otra opcién, no tengo cOmo yo de pronto ir a ver,
porque en todo el tiempo estaba encerrado ahi, entonces
el no tenia como ir a comer otra cosa o0 voy a tomar otro
tipo de agua, a el le tocaba tomar eso, yo tuve la
oportunidad de ir ..... el fin de semana que cayod
domingo fui con ella con Tayra y mi hermana y mis
sobrinos a visitarlo y ahi pues yo me di cuenta que
todo lo que él me decia por teléfono pues era verdad,
yo me di cuenta de que en las condiciones en las que



estaba la comida ese dia eran muy terribles, 0sea era
una comida muy mal o sea en muy mal estado de
descomposicion, el pollo estaba terrible nosotros o
sea yo como le digo, yo no comi, mi hermana en ese
momento lo probd, pero yo no lo quise probar, sin
embargo ella me dijo esta muy mal, y el nos dijo mejor
coman afueray los nifios tampoco les voy a dar agua
porque no los quiero exponer a esta agua tan
maltratada, tu sabes yo siempre te he dicho, él me
decia dicho él me decia, yo te he dicho que pues que
cuando vengan para acd que traigan agua en un
tanquecito en un potecito o compren botellas de agua
afuera porque esta Agua de aqui es muy mala, es agua
de motobomba y no le hacen absolutamente nada, no
le hacen nada para para purificarla, ni nada, no tiene
ningun tipo de filtros, a mi me toca tomarme la asi, ni
modo porque yo estoy aqui yo no me puedo poner de
exigente porque aquitodo el mundo toma esa agua, si,
entonces pues es asi, muy precaria la verdad

Del contenido de las citadas declaraciones se extraen las siguientes
conclusiones:

Los ultimos 2 afios de su vida, Wilfredo Moreno vivié en el batallon
El cenizo, en el que cada 3 meses le concedian permiso para salir

El dltimo permiso del que goz6 Wilfredo Moreno, antes de su
enfermedad, fue en el mes octubre de 2015 siendo su préxima salida
en febrero de 2016.

Cuando Wilfredo Moreno gozé de ese ultimo permiso, €l residié en
su casa de Aracataca y en la de su madre en Barranquilla, inmuebles
que contaban con servicios publicos domiciliarios y en los que el agua
que se consumia era tratada y hervida.

Al interior del Batallon El Cenizo, el agua y los alimentos que se
suministraban a Wilfredo Moreno, no eran aptos para el consumo
humano

La perito Yolanda Sanchez Ramirez también sostuvo la tesis conforme a la cual
el paciente desarrolld6 un AHA, y recalco (35:09) que “es comun la amiba en
zonas tropicales rurales, que la misma se encuentra en alimentos en mal estado
y en aguas con contaminacion fecal. La gran mayoria de aguas rurales padecen
este tipo de contaminacion. Cuando se ingiere agua no potable o no tratada, es
muy comun la ingesta a grandes dosis de amibas”.

La experta también refiri6 que sostuvo una conversacion con la demandante
Tayra Torres (39:50) manifestandole esta ultima que Wilfredo Moreno pertenecia
al Batallon y que le tocaba alimentacién en muy malas condiciones, al igual que
no existia posibilidad de suministro de agua potable.



3. LA DEMANDADA PRETENDIO DESVIRTUAR LA EXISTENCIA DEL

ABSCESO HEPATICO AMEBIANO (AHA) CON LAS DECLARACIONES DE
LOS GALENOS RODOLFO AUN Y ENZO GIL, LAS CUALES NO MERECEN
CREDIBILIDAD POR LAS RAZONES QUE SEGUIDAMENTE EXPONGO.

Debe prosperar la tacha frente al testimonio del Dr. Rodolfo Aun, dado que:

El medico falté a la verdad cuando quiso hacer creer que un Absceso Hepatico
Amebiano (AHA) jamas se presenta con pus. Ello se aprecia en los siguientes
tiempos de la audiencia: (35:43) (36:21) (50:44). Esa falsa aseveracion la hizo
con el fin de descartar que el paciente Wilfredo Moreno hubiese padeci6 ese tipo
de absceso, habida consideracion que en el caso concreto existia pus en el
higado de Wilfredo Moreno.

Prueba indicativa de la mentira del Dr. Rodolfo Aun, la constituye la misma
literatura medica allegada con la contestacion de la demanda por parte de la
Clinica la Milagrosa SA, la cual revela que en caso de Absceso Hepatico
Amebiano se observan “una o mas areas de pus en el higado debido a

infeccidn por algun protozoario ameboideo”. Lo allegado con la contestacion
de la demanda, pagina 5, es:
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El galeno Dr. Rodolfo Aun aseveré que el absceso hepatico amebiano siempre
se presenta como una unica lesion (32:52) y lo ello lo dijo con el fin de hacer
creer que el padecido por el sefior Wilfredo Moreno, era un Absceso Hepatico
Piogeno, en la medida en que ecograficamente el absceso que este ultimo
presento se manifestd como una lesion principal y otras satélites. (50:44)

Pues bien, la falsedad de esta afirmacion se demuestra con lo indicado por la
Medico Internista Esther Patricia Ruiz, quien dej6é en claro que en tratandose
de Absceso Hepéatico Amebiano, este también se puede presentar imageno



l6gicamente como una lesion principal y otras satélites, tal como acontecio en el
sub judice.

Especificamente la especialista indico (2:20:00) que ecograficamente el AHA se
puede ver como lesion Unica o como lesion principal con lesiones satélites.
Comenté que en 30% de los casos, el AHA también puede ser mdltiple.

Para respaldar su dicho la experta Esther Patricia Ruiz allegd la siguiente
literatura medica que sustenta su aseveracion, aclarando que en ella (2:24:40)
se expresa que, en tratdndose de AHA, las lesiones pueden ser Unicas en la
mayoria de las veces pero que también puede ser mdltiples:

El AHA se presenta con mas frecuencia en el I6bulo derecho -
hallazgo confirmado en las series nacionales - quizas porque
recibe la mayor parte del drenaje venoso del ciego y del colon
ascendente, donde la amebiasis intestinal se desarrolla
usualmente (18, 28). Pueden ser Uunicos o multiples y su
tamafo es variable desde unos pocos milimetros hasta
lesiones de 16-18 cm que pueden reemplazar hasta 90%
del higado normal. Dada la alta frecuencia en el l6bulo
derecho en los segmentos vecinos al hemidiafragma la
reaccion pleural por vecindad es usual®

Esther Patricia Ruiz también allegd articulo titulado “Particularidades del
absceso hepatico amebiano en México: revision de una cohorte de
pacientes del Hospital General del Estado de Sonora” elaborado por Jorge
Gabriel Puebla Clark, Martha Carolina Alday Noriega, Daniel Hugo Pefa Rios,
en cuya pagina 3 se lee:

El ultrasonograma de higado reporté 38 de los abscesos (76%)
como unicos: 28 (56%) se ubicaron en el I6bulo derecho, 4
(8%) en el I6bulo izquierdo, los seis restantes (12%) abarcaron
ambos l6bulos. Los otros 12 abscesos (24%) fueron
multiples; 9 (18%) se encontraron en el I6bulo derecho y 3
(6%) en ambos l6bulos de la glandula hepatica. (Cuadro 2)

En lo atinente a este tema, la Dra. Yolanda Sanchez Ramirez, expreso:
45:45. En tratdndose de AHA se puede encontrar un

absceso Unico, pero también un absceso principal y
muchos asociados en periferia

1 Absceso hepético amebiano Revisién de 100 afios de esta patologia en Colombia Ernesto
Marin, Andlida Elizabeth Pinilla, Myriam Consuelo Lépez. - Bogota



Para sustentar su teoria, Yolanda Sanchez Ramirez (1:58:30) allego literatura
medica, con la cual, sin mayor esfuerzo mental, queda claro que el absceso
hepatico amebiano también puede presentarse como una lesion principal y
varias satélites. La literatura titulada “Absceso hepéatico amebiano Revision
de 100 afios de esta patologia en Colombia, Ernesto Marin, Analida
Elizabeth Pinilla, Myriam Consuelo Lopez. - Bogota”, revela:

El AHA (absceso hepatico amebiano) se presenta con
mas frecuencia en el I6bulo derecho - hallazgo
confirmado en las series nacionales - quizads porque
recibe la mayor parte del drenaje venoso del ciego y del
colon ascendente, donde la amebiasis intestinal se
desarrolla usualmente (18, 28). Pueden ser Unicos o
multiples y su tamafio es variable desde unos pocos
milimetros hasta lesiones de 16-18 cm que pueden
reemplazar hasta 90% del higado normal (34). Dada
la alta frecuencia en el I6bulo derecho en los segmentos
vecinos al hemidiafragma la reaccion pleural por
vecindad es usual.

El articulo titulado “Amebiasis intestinal y absceso hepatico amebiano” elaborado
por J. Fleta Zaragozano, O. Bueno Lozano, M. Bueno Lozano, Asociacion
Internacional de Zoonosis. Departamento de Pediatria. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza, refiriendose al absceso hepatico
amebiano expresa?:

Absceso hepatico amebiano

El higado es el érgano extraintestinal mas cominmente
afectado en la amebiasis y el absceso hepatico la
complicacion mas importante.

Epidemiologia

El absceso hepéatico amebiano es una entidad muy
frecuente en diversos paises del mundo. Su prevalencia es
mayor en zonas tropicales y en areas con deficientes
condiciones sanitarias. Sin embargo, el absceso hepatico
aparece solamente en menos del 1% de los pacientes
infectados por amebiasis intestinal. Esta incidencia es
mucho menor en paises desarrollados, aunque sus tasas
aumentan debido a las migraciones desde paises en vias
de desarrollo. Los varones presentan esta lesion hasta
diez veces mas que las mujeres por razones que se
desconocen, mientras que la incidencia de amebiasis

2 https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-amebiasis-intestinal-absceso-
hepatico-amebiano-15325
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intestinal aparece en ambos sexos por igual. Afecta mas
en la tercera y quinta décadas de la vida.

Caracteristicas de las lesiones

La lesion hepética aparece cuando los trofozoitos emigran
desde el intestino al higado, via circulacion portal. Sin
embargo, los factores predisponentes de esta invasion, asi
como los mecanismos patogénicos, son desconocidos, ya
que solo una minima parte de los enfermos con amebiasis
intestinal llegan a padecer absceso hepatico.

La localizacion mas frecuente es el I6bulo derecho
(90%) y por lo general el absceso es Unico, aungue
existen casos con_abscesos multiples. La biopsia
hepatica muestra una inflamacion periportal inespecifica y
ausencia de amebas dentro de las zonas de inflamacion.
Los signos anatomopatologicos mas llamativos son la
existencia de hepatomegalia con lesion focal, que consiste
en una cavidad que puede ocupar, incluso, todo el I6bulo
derecho. En su interior se encuentra un material inodoro y
espeso, descrito como «chocolate liquido» o «pasta de
anchoas», y que corresponde a tejido hepatico necrosado
con sangre. En la pared externa del absceso pueden
observarse las amebas. (Negrillas y subrayas propias)

Se observa que las 2 Unicas razones por las cuales el testigo Rodolfo Aun
manifestd haber descartado que el absceso del paciente era amebiano, fueron:
i) que el absceso de Wilfredo Moreno tenia pus, ii) Que el absceso era multiple.
Pues bien, partiendo de la base que esas 2 caracteristicas son propias de los
Abscesos Amebianos, es claro que lo manifestado por el galeno no tiene la
fuerza suficiente para descartar el AHA, maxime que reiteradamente falté a la
verdad, tal como se sigue explicando.

También merece reproche la declaracion del Dr. Rodolfo Aun por manifestar
que no existe la posibilidad de un Diagnostico interrogado de apendicitis, “que
eso es un error” (57:43) y que quien hizo esa anotacion “no definié nada o
esta por descartar esa patologia” (68:53); cuando resulta incontrovertible que
tal anotacion se aprecia en la historia clinica del paciente elaborada en el
dispensario del batallén El cenizo, especificamente en la parte final de la hoja de
referencia.

Se observa la intencion del galeno de hacer creer que el diagnostico de la
apendicitis en el caso concreto, nunca fue “interrogado”, para de esta forma
justificar el que antes de la apendicetomia no era necesario practicarle al
paciente una ecografia, porque supuestamente no existian dudas respecto al
padecimiento de apendicitis. El texto de la hoja de referencia diligenciado en el



Batallon, en el que se aprecia al final el diagnostico interrogado de apendicitis,
es el siguiente:

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
E.S.M. 1006 BATALLON CORDOVA

Hoja de Refarencia

Afio, | Mes Dia
(h 101 e [No. AAA e
Remision | }( |Imer\:unsulta| |F—“tefﬂ_r\e'ntla| | Dirdinarko l | Urgencia i ATE

5 hsistencial [ 1 5. Operagional ] 5. Oeupacional T ATEP 1 M Laboral 1

Orlgen de la Refarencia Destino de la Referencia

Mambre de la Unidad da Sanidad Mombre de la Unidad de Sanidad

[ ialidad Gila Qtorgadapara | el N
Sarvicio Solictado 3 Especial e Tal oa viors | Consul, Ne.
Lf 6742 Y ed et
Identificacién del Paciente
el .-'A;'e"do Segundo Apelide Nprmbies Sfiu ;d;jﬂ
F i .
&D mlderbdaﬂ ﬂﬁ@tﬂ:‘) ," ) FT,-@?A fj‘/" A{ {j Tin =
Ciudadd Tal
Mombre Unigad de Sanidad © S— Diraccitn Residencia rf’f i
Telafar:
Fuerza y unidad en la gus lsbora o laboraba len ol casa ool alifade) Cange Tipo \.'mc::inn )

Afiliade Ratradn D Barafcian I
D\s sionadn]

Resumen b‘lstona-ﬁlinma

Migtivo Ba Consuila -‘ll’ ‘L%ﬂ‘?
‘n‘crm:u:jac,ual _Er_ ;J E]i i % L fAg It 5: -:] ‘7’4«6"; 4 15;.-

| RH:
Tamperalura: |'F—=f Hasp.: | l{'-ruuo ml.guﬂeo-

Hallazges Examan Fisica th‘r:ad
%%_Q i i 100 7D
P

/
Ei fﬁ’d[fiﬁgé iEa‘
Repuitatos Pruebas Diagrdetcas (anexas) ’2,{{:’

= §e - pld s é’;/‘%uﬁ‘ Jrf'?
' wa4LﬂL a4 hﬂﬁ o
/.-"-I/ pAl Al A La",aé‘d [‘L 77 (_Jﬁ

gnqﬁmm Presuntiva Cé-digﬂ"'farifa

J" 7 NATTH | [
g S g e Hler 0, W JH y{?f s ) i
5; ” («?’;J g%{’ﬂ ?.f;;fé_ @ ) 0 0.0 o 4)92‘; '&!Aﬂ C.y’-://!

Wotlvas nigidn; J’f/ {é— / f 'f /Z' _—
Prof) |pna| de spluﬂ que r\en;‘g.a /' - i~ Autorizado por Il ——
ﬂ j? f/ﬁ- o f/‘_)mmve_\ Q‘ igwm |Dc'L'.:l ok
%/) Uf’r: = *"k"’”“ﬂ?i Ty ;l/ ’ be o B .uﬂ»-‘—"—' |_
F:mayiqﬂgj B

¢ Eltestigo inicialmente manifestd tener conocimiento de toda la historia clinica del
paciente (36:57) elaborada en el primer ingreso a la Clinica la Milagrosa, pero
posteriormente dijo que él no habia revisado dicha historia clinica. (53:36) En
efecto, manifestd no haber leido la historia clinica del primer ingreso, como
sustento para no dar respuesta a la pregunta si el paciente presentd diarrea
antes de su primera entrada a la clinica la milagrosa. Ello contradice lo narrado
inicialmente por el testigo en el sentido que, si conocid la historia del primer
ingreso, y con base en ello pudo aseverar que el paciente mostro signos claros
de irritacion peritoneal. Cuando se le puso de presente esa contradiccion
manifestd que no atendié al paciente en el primer ingreso y que solo
recordaba algunos datos. (54:00)



Neg6 categoricamente que en el caso del sefior Wilfredo Gomez hubieren
existido signos dudosos de irritacion peritoneal (38:58) en el primer ingreso a la
Clinica la Milagrosa y ello lo hizo con el fin de justificar la no necesidad de
practicarle una ecografia al mismo previamente a la apendicectomia.

Afirmo también que en la ciencia medica no se puede hablar de signos dudosos
de irritacion peritoneal (40:54) (41:50), que el cirujano nunca indica “signos
dudosos” (41:23). Sus temerarias aseveraciones quedaron desvirtuadas con el
contenido de la epicrisis de fecha 21 de enero de 2016, en la que se lee “signos
dudosos de irritacion peritoneal”, acapite “hallazgo del examen fisico”, cuyo texto
es:
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Cuando se le pregunt6 cuanto tiempo de evolucion tenia el absceso hepatico del
paciente que media 17 cms, respondid que es muy probable que desde el
momento en que fue operado (46:24), es decir, desde el 20 de enero de 2016.
Expreso que una hepatomegalia derivada de una infeccion hepética se puede
presentar en 5, 4 o 7 dias. (56:30). Esas afirmaciones quedaron desvirtuadas
con las versiones de las peritos y del Dr. Aldemar Alberto Yaneth Granados,
quienes consideran que la evolucion del absceso minimo era de 2 a 3 semanas.

Cuando se le pregunté si en el caso de Wilfredo Moreno se identificd el
microorganismo causante del absceso, dijo que no recordaba haberlo leido
(50:03) pero antes de esa respuesta habia manifestado “ya sabemos la
epidemiologia, las caracteristicas y el tipo de bacteria por eso es que
iniciamos el tratamiento de una vez con metrodinazol y amicaxina” (49:41)

Explicé que no es posible que se presenten al mismo tiempo el absceso hepatico
y la apendicitis tipol, aseveracion que quedd sin piso como quiera que es un
hecho incontrovertible que el paciente presenté esas afecciones al mismo
tiempo. (52:33)

Cuando se le preguntd en que consiste la prueba ELISA y la prueba de
inmunodifusion en tratdndose de abscesos hepaticos, manifesté que no las
conoce y que son pruebas que mandan médicos internistas e intensivistas, 1o
gue demuestra su falta de conocimientos en la materia (56:44) (57:27)

Lo anterior torna imperioso dar paso a la prosperidad de la tacha formulada, dado
gue resulta mas que evidente que por el vinculo de subordinacion que vincula al
declarante con la Clinica la Milagrosa SA3 este Ultimo mintié6 para proteger los
intereses de su patrono.

Lo narrado por el testigo Enzo Gil, en el sentido que el absceso hepético no era
amebiano sino pidgeno, y que el mismo se derivo de la apendicitis, no merece la
mas minima credibilidad, debido al vinculo contractual que liga al profesional con
la Clinica la Milagrosa SA, en la que ocupa el cargo de Director Medico; y
considerando, ademas, las siguientes inconsistencias en su declaracion:

Manifestd que en el caso concreto el absceso hepatico fue consecuencia de la
apendicitis aguda por cuanto “las bacterias migran del apéndice y en esos 3
0 4 dias pudieron desarrollar la trombosis séptica de la vena porta que se
llama pile flebitis” (24:00) (34:00). Esa aseveracion quedo desvirtuada con las
versiones de las peritos y del Dr. Aldemar Alberto Yaneth Granados, quienes
consideran que la evolucion del absceso minimo era de 2 a 3 semanas.

Destaco que el Dr. Enzo Gil reconocié que el absceso hepatico puede ser una
condicion previa a la apendicitis (1:13:20) con lo cual da sustento a la tesis
conforme a la cual el Absceso Hepatico existia antes de la Apendicitis.

3 Asi lo reconocié expresamente el testigo en su declaracion a partir del minuto 31 de su
declaracion.



Expres6é que el absceso multicavitado es la caracteristica radiolégica
exclusiva de los abscesos bacterianos. Comento6 que (25:11) el paciente no
desarroll6 absceso hepatico amebiano dado que este se caracteriza porque tiene
una loculacién unica, mientras que el pidgeno tiene una lesibn mayor y unas
satélites (36:40). Asever0 que la caracteristica radiologica de un absceso
hepatico amebiano es una lesion Unica (37:30). Estas afirmaciones quedaron
desvirtuadas con los peritazgos y la literatura medica allegada a la
actuacion por Esther Patricia Ruiz y Yolanda Sanchez.

(1:13:20) Manifestd falsamente que, en el caso concreto, en la clinica la
milagrosa no sabian que el paciente padeciera diarrea antes del primer ingreso.
Textualmente indico que en la historia clinica no se habla de diarrea (1:14:29).
Asevero que “el paciente nunca refirié en la clinica la milagrosa que habia
tenido un cuadro diarreico previo y asi estd registrado”. Ello queda
desvirtuado con la epicrisis del 21 de enero de 2016 elaborada en la Clinica la
Milagrosa que reza que el paciente fue remitido de batallon por cuadro de 5 dias
de “deposiciones de consistencia liquida”.
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Ahora bien, el galeno reconoci6 expresamente (1:21:53) que “de pronto si en
alguna ocasién el paciente hubiera tenido un cuadro de amebiasis
diagnosticado, eso es valido para sospechar de un absceso hepético
amebiano”.

Esta respuesta resulta determinante para restarle credibilidad al dicho del
testigo, debido a que en el caso del sefior Wilfredo Moreno si existia diagnostico
de amebiasis, tal como lo mencionaron las peritos, por cuanto ese padecimiento
lo revelo el resultado del examen coprolégico que se practicé antes del primer
ingreso a la Clinica la Milagrosa; resultado que, por razones obvias, el Dr. Enzo
Gil no conocio debido a que, en atencidn a su respuesta, si lo hubiera conocido,
si habria sospechado el caracter amebiano del acceso.

LA DEFICIENTE ATENCION MEDICA QUE SE LE BRINDO AL PACIENTE.

Respecto del deficiente servicio medico prestado al paciente, en el Dictamen de
la Auditora Medica Yolanda Sanchez Ramirez; luego de un recuento de las
actuaciones desplegadas en la Clinica la Milagrosa, la experta detect6 las
siguientes fallas:

e EN EL PRIMER INGRESO A CIRUGIA DE APENDICE,
PACIENTE ENTRO SOLO CON LOS LABORATORIOS
SOLICITADOS AMBULATORIAMENTE CON DIAGNOSTICO
DIFERENCIA DE INFECCION URINARIA POR REPORTES.

e NO SE SOLICITARON LABORATORIOS DE
ACTUALIZACION.

e NO SE SOLICITO ECOGRAFIA ABDOMINAL NI TAC
ABDOMINAL PARA PRECISAR DIAGNOSTICO, A PESAR DE
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL DUDOSA.

e PERMANECIO MAS DE 24 HORAS EN OBSERVACION.

e SOLO HASTAEL 25 POR LA TARDE SE ENTREGARON LOS
REPORTES DE LOS NUEVOS LABORATORIOS.

e A PESAR DEL LOS DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE SOLO
SE HOSPITALIZO EN UCI EL DIA 26 A LAS 12 MERIDIANO.

e EN LA CLINICA LA MILAGROSA, LOS GALENOS SE
DEMORARON PARA TOMAR LA DECISION DE PASAR A
CIRUGIA PARA DRENAJE DE ABSCESOS.

e POR LOS EXAMENES DE LABORATORIO INICIALES, EL
PACIENTE MERECIA MAYOR ESTUDIO YA QUE EN LAS
CONSULTAS AMBULATORIAS LOS SINTOMAS SE
AUMENTABAN Y ASOCIABAN RAPIDAMENTE.

En la historia clinica del dispensario nada se dijo, ni se considero el dolor
abdominal que el paciente padecié a partir del 15 de enero de 2016,
padecimiento del que si se dejé constancia pero sélo al momento de su
remision y posterior ingreso a la Clinica la Milagrosa.



De ese dolor abdominal dio cuenta la declaracion de la conyuge sobreviviente al
responder la primera pregunta del interrogatorio que formulé la demandada
Clinica la Milagrosa:

Bueno buenas tardes a todos Wilfredo en vida fuera mi esposo
ingreso el dia 20 de enero a la clinica la Milagrosa veniamos de
el batallén el cenizo en donde ya tenia un cuadro de 5, 6 dias
de enfermedad el cual pude ver la gravedad de lo que mi esposo
tenia porque me tuve que trasladar hasta el batallon en una
moto taxi para poder saber del estado de salud del ya que ya
que todos los dias se comunicaba varias veces en el dia por via
telefébnica conmigo y ya yo tenia dos dias que no podia

Hablar con él ese dia que lo encontré en el batallon mi esposo
estaba Popo ciado y tirado en el suelo doblado me
manifestaba que por un dolor abdominal en la parte derecha
del estbmago como pude lo ayude a que se lavara el Popo en
una parte que estaba afuera del batallén y nos dirigimos ya creo
gue era la tercera o cuarta vez que €l iba a solicitar atencion
como pude y digo como pude porque la verdad es que a mi
esposo me lo tuve que llevar en la moto taxi en donde yo subi a
buscarlo porque en ese momento el coronel me manifesté que
él tenia mas de 2000 hombres en el batallébn en reentrenamiento
y no me podia facilitar una ambulancia y en medio de mi
desespero.

Porque la verdad es que mi esposo lo veia bastante mal en ese
momento le solicité al Coronel que si era posible que yo me lo
podia llevar en la moto taxi en donde yo habia subido a buscarlo
y €l me dijo que si que no habia ningun problema porque en el
batallon le manejaban a él una amigdalitis en su momento la
doctora que lo atendi6 yo como mama no como doctora, sin
tener ningun tipo de conocimientos médicos, le dije doctora
pero si un amigdalitis duele dije en la garganta y él
claramente le esta diciendo que lo que le duele en la parte
media del estbmago entonces yo necesito que usted me dé la
salida de él para yo poder llevarlo hasta el hospital de Aracataca
en donde le realizaron los examenes y con eso no fuimos para
la clinica la Milagrosa el dia 20 de enero en donde él venia con
diarrea, fiebre, dolor y un muy mal semblante donde ya tenia
varios dias que no comia porque él me decia por teléfono que
no le provocaba la comida porque el malestar y el desgano era
bastante fuerte. (negrillas propias)

e En el primer ingreso del paciente a la Clinica la Milagrosa se omitio la practica
de una ecografia abdominal muy a pesar de que Wilfredo Moreno presento
signos dudosos de irritacion peritoneal, de lo cual da cuenta la epicrisis de fecha



21 de enero de 2016. Al respecto vale la pena recordar que las peritos y los
testigos técnicos, salvo el Dr. Rodolfo Aun, coincidieron en manifestar que
ante signos dudosos de irritacion peritoneal debe acudirse a estudios
imagenologicos.

La perito medico internista Esther Patricia Ruiz manifesté (2:31:55) que si un
paciente tiene signos dudosos de irritacion peritoneal es mandatorio practicar un
estudio de imagen.

Sobre el mismo asunto, Yolanda Sanchez Ramirez (44:15) expuso frente a un
paciente que presente signos dudosos de irritacion peritoneal del cual se
sospecha apendicitis, es obligatorio practicar ecografia o examenes de
laboratorio, entre otras razones, porque habia que eliminar los otros diagnosticos
posibles.

La Dra. Yolanda Sanchez Ramirez explicé que de haberse detectado el AHA
antes de la Apendicectomia, otra era la conducta a seguir. 53:05. Refiri6:

53:05. Definitivamente es mucho mas severa la enfermedad que
se presente a nivel del higado. Entonces tendriamos que haber
empezado a hacer un tratamiento de tipo medico, ya sea con
antibioticos y anti amebianos para proteccion de lo que sucedio,
para que no ocurra lo que sucedid que fue una sepsis
intraabdominal. Yo considero que una apendicitis edematosa
grado | es casi que normal, esta ligeramente inflamada, eso lo
describe el acto quirdrgico. Yo con un apéndice edematosa
grado | que puede esperarme, primero que todo trato el higado
(54:54) y con la ecografia se hubiera demostrado que la
patologia hepéatica estaba presente y que era necesario
empezar el tratamiento por ahi.

La practica de la ecografia resultaba de vital importancia para detectar
oportunamente el absceso hepatico antes de la apendicetomia y de esta forma
evitar la agravacion de la enfermedad. Recordemos que tanto los peritos como
los testigos técnicos coincidieron en sefialar que la ecografia abdominal permite
diagnosticar un absceso hepéatico, tal como acontecié en el caso concreto
después del segundo ingreso del paciente a la Clinica la Milagrosa.

Se procedié a practicarle una cirugia al paciente sin antes haberle hecho frente
al problema hepatico. Ello constituyo una injuria en el organismo de Wilfredo
Moreno que agravo la evolucion del proceso infeccioso.

Frente al tema relacionado con la agravacion de la enfermedad como
consecuencia de la practica de la apendicectomia, la perito Ruiz comento:
(2:37:30) “eso no es bueno para el paciente porque un procedimiento
quirdargico es un traumatismo organizado, eso genera una mayor respuesta



inmunoldgica y puede descompensar o0 agravar el cuadro previo, la
patologia que tiene antes de la intervencion”.

Sobre el mismo tema Yolanda Sanchez Ramirez manifesto:

23:18. El hecho de ser sometido a una apendicectomia
acelero el proceso infeccioso derivado del absceso dado que
la agresion al organismo se tradujo en una inmunodepresion
que permite la propagacion de los microorganismos ya
existentes

50:51. Cuando se le hace la cirugia de apendicectomia se
manipulan tejidos, se hace injuria a las viseras y al sistema
intra abdominal y empieza a favorecer el aumento de la
infeccion que ya existe. Teniamos un AHA mas todo lo que
produjo por la lesién de la Cirugia, aumenta de tamafio de
manera mas rapida, sin embargo, para llegar a 17 cms, es
una cosa muy grande, es mas grande que una naranja,
entonces el paciente tenia que haber tenido eso de larga
data.

e Se acreditd igualmente que el paciente fue dado de alta con posterioridad a la
apendicetomia sin que hubiere desaparecido el dolor abdominal que motivo el
primero ingreso a las instalaciones de la Clinica la Milagrosa. Al respecto Tayra
Torres expreso:

34:50. (...) cuando ibamos de regreso él me manifiesta que el
dolor persiste y cuando nos vamos a ir de la clinica yo me
acerco donde como un stand de enfermeras, yo pregunto que
porque él tiene tanto dolor y me dicen que ... igual habia sido
sometido a una cirugia y era normal el dolor que le estaba
presentando, pero él me manifestaba a mi que el dolor con el
gue habia ingresado no habia cambiado nada.

(...) cuando llegamos nosotros me acuerdo llegamos un viernes ya
por la noche porque la salida de la clinica no las dieron en horas
de la tardecita, llegamos él se acostd no quiso comer, me
manifestaba que no tenia hambre que se iba a acostar asi, que le
diera los medicamentos para ver si la recuperacion pues era mas
rapida. El dia sabado todo el dia sabado me duele me duele me
duele a medianoche yo lo toco y empezo a darle calentura, yo
en mi ignorancia porque igual no soy meédico le dije va tocar
volver porgue no es normal que ya tenga fiebre de pronto nos
dijeron que el dolor era normal pero la verdad que no me gusta
para nada que tenga fiebre. Acudimos inicialmente al hospital de
Aracataca nuevamente en donde cuando le ven la condicion que
él lleva, el médico me hace firmar una salida voluntaria el médico



gue nos atendio la urgencia en el hospital de Aracataca, porque
nos manifiesta que no le gusta para nada en lo que él estaba
presentando después de una operacion que le habian hecho y no
pues, no era normal dentro de lo que cabia me imagino, y yo me
comunico con el Coronel y le digo que Wilfredo esta presentando
fiebre el dia domingo en la mafiana y que yo necesito que
nuevamente me dé un traslado para Santa Marta; el me envia la
ambulancia del batallon y yo me llevo a Wilfredo nuevamente
para Santa Marta ya con fiebre y con el dolor aumentado, la
diarrea no paraba y estaba orinando con muestras de sangre y
orinaba con mucha sangre y eso pues a mi me llamo6 mucho la
atencién, me alteré de hecho y yo me fui de una, no lo pensamos,
no lo pensamos para volver nuevamente a la clinica. A él me lo
dieron de alta el dia viernes y el domingo volvemos a la clinica,
llegamos a eso de las tres de la tarde, no recuerdo con exactitud
gué hora era

47:50. (...) cuando volvemos nuevamente los sintomas eran
otros por no decir que aumentados, a nosotros inicialmente
nos atiende el cirujano el doctor Enzo Gil y el dia domingo
Ilegamos, el dia domingo en la tarde, y hasta el dia martes fue
gue pudieron hacerle una ecografia a Wilfredo de abdomen total
en la que el de rayos X nos dice, porque yo no lo dejaba ni un
momento, yo pude entrar al cuarto de rayos X, y le dice que ve una
masa en el higado, nos dice eso y nos devuelven a la sala de,
cémo un cuartico que estaba ahi después de urgencia

(...) él estaba ahi como en observacion; después de esos dos dias
gue le hacen la ecografia a Wilfredo el doctor se acerca y nos
dice que él tiene un cuadro de parasitos y que él va a ser
hospitalizado para ser tratado con metronidazol, cosa que
nunca paso porque nos dijeron en ese momento que no habia
habitacién disponible que nos tocaba esperar a que hubiera
habitacién disponible; efectivamente en esa espera transcurrieron
varias horas cuando llegaron fue y nos dijeron que Wilfredo no iba
para hospitalizacion, sino que iba para UCI, los dos nos
sorprendimos pero por qué UCI, estan equivocados yo le insisti a
los camilleros de pronto estan equivocados de paciente porque el
esta esperando hospitalizacion

Todo lo anterior permite concluir que atendiendo al diagnostico interrogado de
apendicitis en el Batallébn y a los signos dudosos de irritacién peritoneal que
menciona la epicrisis del 21 de enero de 2016, resultaba forzoso practicarle al
paciente una ecografia abdominal antes de ser sometido a la apendicectomia,
procedimiento este Ultimo que por constituir una injuria al organismo de Wilfredo
Moreno, agravo la evolucion del absceso hepatico amebiano que padecia y que
no era tratado para ese momento. Con esa ecografia se habria detectado el



absceso hepatico amebiano dado que es el examen idoneo para el diagnostico
de esa enfermedad. Se perdi6 tiempo valioso a raiz de la conducta negligente
del personal medico de la Clinica la Milagrosa, pues el diagnostico del absceso
hepatico solo su hizo hasta el 26 de enero de 2021, luego de lo cual comenzo a
tratarse esa enfermedad.

Se perdi6 tiempo valioso sin tratamiento para la enfermedad, cuando el paciente
permanecio mas de 48 horas en observacion, luego de su segundo ingreso a la
Clinica la Milagrosa.

La Dra. Yolanda Sanchez Ramirez manifesté: (26:14) transcurrieron mas de 48
horas desde el ingreso del paciente a la clinica sin que hubiese sido valorado por
cirugia general, lo cual llama la atencion... (31:23) permanecié mas de 24 horas
en observacion.

Yolanda Sanchez Ramirez aseverd que existi6 demora en la entrega de los
reportes de laboratorio restando menos posibilidades de vida al paciente (31:40).
Asi mismo precisé que transcurrieron mas de 48 horas para practicar los
drenajes de los abscesos (32:14).

Tampoco debe pasarse por alto la conducta irregular y descuidada de la
demandada consistente en trasladarle a la Unica acompafiante del paciente la
carga de conseguir el frasco para depositar el apéndice extraido y llevarla a
patologia. Resulta reprochable desde todo punto de vista que un asunto de tanta
relevancia se hubiere manejado folcléricamente por parte de accionada, quien a
través de su personal solicitd a la demandante la consecucién de un frasco de
compota para depositar la muestra. A la postre, eso impediria confirmar el
diagnostico de apendicitis. Recordemos lo declarado por esta ultima:

¢Usted estuvo siempre presente en la clinica la Milagrosa
durante la atencion hospitalaria que se le brindé al
paciente? si sefiora en el primer ingreso en donde le realizaron
la apendicetomia que fue cuando le extrajeron la apéndice, que
por cierto me llamo mucho la atencion porque yo estando afuera
del quiréfano, uno de los que participé de la cirugia de mi esposo
me mandd a que buscara un pote de compota y yo en su
momento le dije pero como asi, que un pote de compota?, me
dijo si, llegue a la tienda compre una compota y trdigame el
potecito para entregarle lo que le sacamos a su esposo; fui a la
tienda me comi una compota sin querer y traje el frasquito a la
persona que me lo pidié eso fue el primer ingreso que tuvimos
a la clinica.

33:29. ¢Sefiora Tayra teniendo en cuenta su respuesta
anterior, eso que le entregaron a usted, esa muestra que
usted me comenta, compota, adonde lallevo? pues la verdad



qgue yo no la llevé a ninguna parte primero porque el que me la
entregé me dice llévela a patologia; en su momento pues para
mi lo mas importante era la salud de mi esposo no le vi la
importancia a una muestra y sobre todo en la en la forma en la
gue me la estaban entregando

50:52. ¢ Recuerda el nombre o el cargo que desempefiaba en la
clinica la persona que le entregé la muestra? No sefior, la
verdad es que yo estaba esperando afuera de quiréfano y
alguien se asoma, una mujer y me dice un familiar de Wilfredo
Moreno, yo digo aqui estoy y me dicen consigase un frasquito
de compota yo le digo donde lo consigo, ¢ ustedes de lo venden?
Voy a la tienda y compre una compota ... yo hago caso, voy a la
tienda a comprar la compota y les traigo el frasquito, después
me entregan el frasco, ellos me manifestaron que era la
apéndice y me dicen llévela a patologia; pero si le soy sincera,
en ese momento mi preocupacion y mi angustia pues no era por
un Frasco que me acababan de entregar mi preocupacion era
porque él se recuperara

Lo dicho por la perito Yolanda Sanchez Ramirez en el sentido que es la
institucion, conjuntamente con la ESP, quienes tienen que encargarse de ese
proceso, es clave para ratificar la referida actuacion irregular de la clinica la
milagrosa. (1:26:00)

BUEN PRONOSTICO EN CASO DE TRATARSE A TIEMPO EL AHA.

Se acreditdé que el pronostico del absceso hepatico en un paciente que no
presenta comorbilidades, tal como era el caso de Wilfredo Moreno, es favorable
si la enfermedad se trata de manera adecuada y oportuna.

Al respecto Esther Patricia Ruiz manifestd (2:38:51) que la tasa de mortalidad
de personas que presentan AHA, de la edad del paciente y que no tienen
comorbilidades, “es del 2% al 12%, y que el rango va hasta un 20%, incluso
independientemente de lo que se le haga”.

La experta comento (2:30:00) que las complicaciones que pueden derivarse del
AHA son ruptura, drenaje a la cavidad abdominal, metastasis etc, y que las
mismas pueden evitarse o prevenirse con una deteccion temprana. (2:31:00)



Por su parte Yolanda Sanchez Ramirez indic6:

1:03:47. ¢ En estos casos de AHA si quien lo padece recibe
un diagnostico y tratamiento oportuno y se trata de una
personacon laedad del paciente Wilfredo, que expectativas
de mejoria o pronostico existe? Normalmente tiene una muy
buena evolucién. El 80% de los AH llegan a curacion y si
asociamos la edad del paciente y la integridad fisica de él;
aumentaria ese porcentaje; primero porque a la edad de él no
hay enfermedades concomitantes que deterioren, por ejemplo,
una diabetes, una hipertensién arterial o problemas de tipo
endocrino...generalmente a la edad del paciente estamos en
mejores condiciones fisicas (1:04:45) (...) un 80% de
recuperacion en los abscesos hepaticos.

6. EN TODO CASO, DEBE DECLARARSE LA RESPONSABILIDAD DE LA
NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL, CON
ABSTRACCION DEL ANALISIS SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA BRINDADA AL PACIENTE, COMO QUIERA QUE EL SENOR
WILFREDO MORENO, MIENTRAS SE DESEMPENO COMO SOLDADO
PROFESIONAL EN EL BATALLON EL CENIZO, FUE SOMETIDO A UN
RIESGO QUE NO ESTABA EN EL DEBER DE SOPORTAR, CONSISTENTE
EN OBLIGARSELE A VIVIR EN PRECARIAS CONDICIONES DE
SALUBRIDAD, BASICAMENTE POR SUMINISTRARSELE AGUA Y
ALIMENTOS CONTAMINADOS, EN CONDICIONES NO APTAS PARA EL
CONSUMO HUMANO, PRODUCTO DE LO CUAL DESARROLLO UNA
AMEBIASIS QUE A LA POSTRE LE OCASIONO EL ABSCESO HEPATICO
AMEBIANO QUE DERIVO EN LA FATAL SEPSIS GENERALIZADA
CAUSANTE DE SU MUERTE.

Es sabido que la responsabilidad de la Administracion surge, en principio, de una
falla del servicio, que es aquella que se presenta cuando el servicio no funciona,
o funciona mal o tardiamente, por el incumplimiento de deberes y obligaciones
por parte de las autoridades y de tal circunstancia se derivan dafios a terceros,
debiéndose probar, por lo tanto, cuando se alega, la existencia de la falla
propiamente dicha, el dafio antijuridico sufrido por la victima, es decir aquel que
juridicamente no esta obligada a soportar y el nexo de causalidad entre estos
dos, es decir que fue ese erréneo e ilegal comportamiento estatal, el que produjo
el dafio.



En sentencia del 20 de octubre de 2014 el Consejo de Estado sefalo:

Cuando se trata de personal que voluntaria o
profesionalmente ingresa a los cuerpos o fuerzas de
seguridad del Estado, el régimen aplicable varia y se
encuadraen lafalla del servicio debido a que la conducta
haya sido negligente o indiferente, de tal manera que se
deja al personal expuesto a una situaciéon de indefensién

En este segundo supuesto, el precedente de la Sala emplea
como premisa el concepto de “acto propio” o de “riesgo propio
del servicio” (que como se dijo, dadas las especiales
circunstancias de la toma de la Base Militar del Cerro de
Patascoy puede resultar inconstitucional por violacion de los
principios y derechos constitucionales, y por incumplir
obligaciones (sic) (sic) derivadas del bloque ampliado de
constitucionalidad —articulo 93 de la Carta Politica- respecto
a la proteccion de los derechos humanos), que ha llevado a
plantear que los “... derechos a la vida y a la integridad
personal del militar profesional constituye un riesgo propio de
la actividad que dichos servidores publicos ordinariamente
despliegan, riesgo que se concreta, por via de ejemplo, en
eventos en los cuales infortunadamente tiene lugar el deceso
o la ocurrencia de lesiones como consecuencia de combates,
emboscadas, ataques de grupos subversivos, desarrollo de
operaciones de inteligencia”. (...)

De acuerdo con el mismo precedente, el comin denominador
del dafio antijuridico reclamado como consecuencia de la
muerte o de las lesiones de un miembro de las fuerzas
armadas es el de la “exposicion a un elevado nivel de riesgo
para la integridad personal”. Esto indica, pues, que quien
ingresa voluntaria o profesionalmente a las fuerzas armadas
estd advertido que debe afrontar situaciones de alta
peligrosidad, entre las que cabe encuadrar el eventual
enfrentamiento con la delincuencia.

En ese sentido, el precedente de la Sala indica que las
fuerzas militares y los cuerpos de seguridad del Estado se “...
encuentran expuestos en sus “actividades operativas, de
inteligencia o, en general, de restauracion y mantenimiento
del orden publico... conllevan la necesidad de afrontar
situaciones de alta peligrosidad, entre ellas el eventual
enfrentamiento con la delincuencia de la mas diversa indole
o la utilizacion de armas”. (...) Como consecuencia de lo
anterior, se establece un régimen prestacional especial, que
reconoce la circunstancia del particular riesgo a que se



somete a todo aquel que ingres6 voluntaria vy
profesionalmente (...) Esto llevara a que se active la
denominada “indemnizacién a for-fait” (...) lo que no excluye
la posibilidad que pueda deducirse la responsabilidad y por
tanto la obligacion de reparar el dafio causado, si se
demuestra que el dafo fue causado por falla del servicio o
por exposicion de la victima a un riesgo excepcional.

En otra oportunidad la méxima Corporacion preciso:

SOLDADOS REGULARES - Su voluntad esta doblegada
al  imperio del Estado / RESPONSABILIDAD
PATRIMONIAL DEL ESTADO - Por dafios causados a
soldados regulares por el rompimiento de cargas
publicas que no tenga la obligacién de soportar / RIESGO
EXCEPCIONAL - Cuando tiene origen en la actividad o en
el riesgo de la cosa.

En consecuencia, frente a los perjuicios ocasionados a
soldados regulares, en la medida en que su voluntad se ve
doblegada por el imperium del Estado, al someterlos a la
prestacion de un servicio que no es nada distinto a la
imposicion de una carga o un deber publico, resulta claro que
la organizacion estatal debe responder, bien porque frente a
ellos el dafo provenga de i) un rompimiento de las cargas
publicas que no tenga la obligacién juridica de soportar el
soldado; ii) de un riesgo excepcional que desborda aquel al
cual normalmente estaria sometido, y que puede tener origen
en el riesgo de la actividad o en el riesgo de la cosa, o iii) de
una falla del servicio, a partir de la cual se produce el
resultado perjudicial.®

En el presente caso, el sefior Wilfredo Moreno a pesar, de haber ingresado sin
ningun inconveniente de salud y haber sido calificado como apto para prestar
sus servicios al ejercito nacional en calidad de soldado profesional, desarroll6 un

4 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA SUBSECCION C Consejero ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA
Bogotda, D.C., veinte (20) de octubre de dos mil catorce (2014). Radicacién numero: 52001-23-
31-000-1998-00352-01(31250) Actor: CARLOS ENRIQUE HIDALGO VARGAS Y OTROS
Demandado: NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL
Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA (APELACION SENTENCIA)

CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA SUBSECCION A Consejero ponente: MAURICIO FAJARDO GOMEZ Bogoté, D.C.,
dieciséis (16) de septiembre dos mil trece (2013) Radicacion nimero: 50001-23-31-000-2000-
00031-01(29088) Actor: FELIX EDUARDO MONTOYA MOYANO Demandado: MINISTERIO DE
DEFENSA - EJERCITO NACIONAL
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Absceso Hepéatico Amebiano que a la postre le causo la muerte, a raiz de las
precarias condiciones de salubridad reinantes en el Batallon ElI Cenizo,
especificamente por el suministro de agua no tratada y alimentos en mal estado
0 contaminados.

No cabe duda alguna que estamos frente a una clara demostracion de la falla
del servicio como causante del dafio antijuridico sufrido por los demandantes y
gue no permite afirmar que el dafio se hubiera derivado de un acto propio de la
actividad militar, de aquellos cuyo riesgo asume quien ingresa voluntaria o
profesionalmente a las fuerzas armadas.

Dado que las labores de indole militar demandan grandes esfuerzos que
entraflan la constante exposicion a riesgos tanto fisicos como psiquicos,
resultando la integridad fisica y mental de los miembros que integran las Fuerzas
Militares y de Policia seriamente comprometidas, recae sobre el Estado la
obligacion correlativa de propugnar por la proteccién y el cuidado de su salud y
la vida en condiciones dignas, incluyendo a quienes prestan el servicio militar,
pues si bien ellos no tienen una relacion laboral o profesional con las
instituciones, se encuentran al servicio de estas en cumplimiento de un deber
constitucional.

El dafio es imputable a la institucidn, ya que, si bien a los soldados profesionales
se les exige un esfuerzo fisico mayor al que se les pide a otros profesionales que
cumplen actividades similares y una exposicion excepcional de su seguridad
personal, esto no significa que deban asumir a toda costa los riesgos derivados
de las deficiencias del aparato militar, como ocurrié en el sub judice.

Al haberse probado que el occiso vivia en el Batallén desde 2 afios atras, que no
habia salido en los ultimos 3 meses anteriores a la manifestacion de la
enfermedad y que habitualmente en ese lugar consumia agua no tratada,
captada de un rio cercano, al igual que alimentos en estado de descomposicion,
facilmente se puede inferir, haciendo abstraccion de las pruebas periciales,
declaraciones de parte, documentos y testimonios recaudados, que fue alli
donde adquirié los microorganismos que a la postre generaron el absceso
hepético amebiano.

La inferencia anterior, se fundamenta en la teoria de un alto grado de
probabilidad preponderante, que permite al juez fundar su decision en hechos,
gue aun sin estar establecidos de manera exacta o matematica, a la luz de la
razon, son los mas probables. Al respecto ver la sentencia del 22 de abril de
2009.6

6 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO Bogota, D.C., veintidds (22) de abril de
dos mil nueve (2009) Radicacion numero: 15001-23-31-000-1995-04817-01(17509) Actor:
LEONARDO ENRIQUE MARTINEZ A. Y OTROS Demandado: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA — UPTC Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA



Las pruebas obrantes en el proceso son suficientes para declarar la
responsabilidad de la entidad demandada, en virtud del titulo de juridico de
imputacion de falla del servicio, toda vez que los dafios antijuridicos fueron
causados por el mal funcionamiento del batallén y porque no se acredito ninguna
causa extrafia que permitiera su absolucion, por el contrario, qued6é demostrado
gue el manejo que se le daba al agua y a los alimentos no era el adecuado.

Atentamente,

ALBERTO JOSE OVALLE BETANCOURT
CC No. 85.477.781 de Santa Marta
T.P. No. 107.900delC S delaJ

GUSTAVO ADOLFO VARELA OROSCO
C. C N° 1.079.914.668 de Pivijay
T.P.N°211.143 del C. S. de la J



